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  NORMAS PARA INGRESSO  
DE ALUNOS ESPECIAIS- PERÍODO 2021.2 

RETIFICAÇÃO  DO EDITAL N° 04/2021 
 

A Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Educação da Universidade Federal da Paraíba 
, no uso de suas atribuições, torna pública a retificação do EDITAL N° 04/2021 ( item 4), aprovada 
“AD Referendum” do Colegiado do PPGE,  permanecendo inalterados os demais itens e subitens. 

4. DO CALENDÁRIO DE INSCRIÇÕES 

 

4.1. As inscrições serão realizadas pelo Sistema Integrado de Gestão Acadêmica (SIGAA), mediante envio da 

documentação necessária, EM ARQUIVO ÚNICO FORMATO PDF, conforme descrito no item 3, no SIGAA ( 
https://sigaa.ufpb.br/sigaa/public/processo_seletivo/lista.jsf?aba=p-processo&nivel=S) no período de 12 a 13 de 
agosto de 2021. 

 

DATA DATA ATIVIDADE 

06/08 06/08 Divulgação do Edital 

09/08 09/08 Prazo para impugnação do Edital - enviado por email : 
processoseletivoppgeufpb@gmail.com 

11/08 11/08 Divulgação do resultado da análise dos pedidos de impugnação (site do PPGE 
www.ce.ufpb.br/ppge) 

12 e 13/08 12 e 13/08 Período de inscrições  

20/08 25/08 Resultado da seleção - www.ce.ufpb.br/ppge  

23 a 25/08 26 E 27/08 Prazo para recurso – enviado por email: processoseletivoppgeufpb@gmail.com 

27/08 31/08 Divulgação do resultado dos recursos  : www.ce.ufpb.br/ppge  

   
                                                João Pessoa,   16 de agosto  de 2021. 
 
 

 
 

 
 
 

                                                                              
Matrícula 2583808 

Coordenadora 
Programa de Pós-Graduação em Educação 

Centro de Educação/UFPB 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

https://sigaa.ufpb.br/sigaa/public/processo_seletivo/lista.jsf?aba=p-processo&nivel=S
http://www.ce.ufpb.br/ppge
http://www.ce.ufpb.br/ppge
http://www.ce.ufpb.br/ppge


         UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
CENTRO DE EDUCAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO  EM EDUCAÇÃO 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

                                             
 

ANEXO I -    FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE ALUNO ESPECIAL 
 

 

NOME:               

NOME DO PAI: 

NOME DA MÃE: 
 

 
RG 

 
ÓRGÃO DE EXPEDIÇÃO             

CPF DATA DE NASCIMENTO 

ENDEREÇO COMPLETO: (RUA, AV., Nº)  

FONE                                  EMAIL 
 

GRADUAÇÃO 

CURSO: 

INSTITUIÇÃO: PÚBLICA (  )   PARTICULAR (  )    

OUTRA (  ) 

ATUAÇÃO PROFISSIONAL: 

 

 

DISCIPLINA: 

 
SUBTÍTULO: 
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MOTIVAÇÃO PARA CURSAR A  DISCIPLINA: (texto mínimo 100, máximo 150 palavras- peso: 5 pontos) 

 

 

 

 

 

RELAÇÃO EXISTENTE ENTRE A DISCIPLINA ESCOLHIDA E O OBJETO DE ESTUDO QUE 

PRETENDE INVESTIGAR, CASO PRETENDA FAZER MESTRADO OU DOUTORADO. (texto 

mínimo 100, máximo 150 palavras- peso: 5 pontos) 

 

 

 

 

 

Total dos pontos (Preenchimento pelo(a) Professor(a) responsável pela disciplina: 

 

 

___________________________________________                                               João Pessoa,             
/08/2021 

Candidato(a) 

 

 

 

 

 

ANEXO II 

FORMULÁRIOS DE AUTODECLARAÇÃO 

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA COM DEFICIÊNCIA PARA SELEÇÃO DO ( ) MESTRADO (  
) DOUTORADO NO PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO-UFPB/ 2019  

Eu,...............................................................................................................,RG....................................e 
CPF.........................,declaro, para o fim específico de atender ao item 4.2 do EDITAL 04/2018 do Programa 
de Pós-Graduação em Educação, que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada à pessoa com deficiência 
na Universidade Federal da Paraíba e que esta declaração está em conformidade com o Art 2° do Estatuto 
da Pessoa com Deficiência (2015). Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei 
sujeito às penalidades previstas em lei.  

Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________ 

 

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE IDENTIDADE INDÍGENA PARA SELEÇÃO DO ( ) MESTRADO (  ) 
DOUTORADO NO PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO-UFPB/ 2019  

Eu,................................................................................................................,RG......................................e 
CPF..........................,declaro meu pertencimento ao povo indígena para o fim específico de atender ao 
item 4.2 do EDITAL 04/2018 do Programa de Pós-Graduação em Educação. Estou ciente de que, se for 
detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei.  
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Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________ 

 

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA NEGRA PARA SELEÇÃO DO (  ) MESTRADO (  ) 
DOUTORADO NO PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO-UFPB/ 2019 

Eu,.................................................................................................,RG......................................e 
CPF...............................declaro, para o fim específico de atender ao item 4.2 do EDITAL 04/2018 do 
Programa de Pós-Graduação em Educação, que estou apto(a) a concorrer à vaga destinada aos candidatos 
autodeclarados negros. Estou ciente de que, se for detectada falsidade na declaração, estarei sujeito às 
penalidades previstas em lei.  

Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________ 

 

FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO DE PESSOA PERTENCENTE A POVOS E COMUNIDADES 
TRADICIONAIS PARA SELEÇÃO DO (  ) MESTRADO (  ) DOUTORADO NO PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO 
EM EDUCAÇÃO-UFPB/ 2019  

Eu,.........................................................................................................,RG................................... e 
CPF......................................, declaro meu pertencimento ao povo/comunidade 
..............................................................................., para o fim específico de atender ao item 4.2 do EDITAL 
04/2018 do Programa de Pós-Graduação em Educação. Estou ciente de que, se for detectada falsidade na 
declaração, estarei sujeito às penalidades previstas em lei.  

Data:                                                                                                     Assinatura:________________________________ 

 


